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いうモデルである [4]。図 2.1は 1つの細胞ががん化するまでの過程を表している。以降、
図 2.1: Armitage-Doll モデル


















データ（図 2.2）とした。k = 1, 2, 3, ...として最小二乗法を用いてパラメータを求めた。






図 2.2: グリオーマの年齢別発症率 [5] [6]
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2.3 ばく露がある場合の相対リスク
ばく露の影響で瞬時発生率が増加すると仮定することで、ばく露の影響を表現すること
が可能である。s歳から 1回目のイベントの瞬時発生率が x倍となる場合、t(≥ s)歳で 1
つの細胞ががん化する確率 Is(t)は式 2.2で表される [8]。s歳から k− 1回目のイベントの
瞬時発生率が x倍となる場合、t(≥ s)歳で 1つの細胞ががん化する確率 Is(t)は式 2.3で
表される [8]。s歳から k回目のイベントの瞬時発生率が x倍となる場合、t(≥ s)歳で 1つ
の細胞ががん化する確率 Is(t)は式 2.4で表される [8]。f(t)は式 2.1の、ばく露がないと
きに t歳で 1つの細胞ががん化する確率である。




Is(t) = f(t) + (x− 1)N
ak
(k − 1)!
(tk−1 − sk−1) (2.3)




本論文で使用する k = 3の場合のArmitage-Dollモデルで、20歳から常に瞬時発生率が
2倍になる場合の相対リスク（= Is(t)/f(t)）を図 2.3に示す [8]。青のグラフは、20歳か
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図 2.3: ばく露による相対リスク
2.4 まとめ
Armitage-Dollモデルは 1つの細胞ががん化するまでに k 回のイベントが必要である
という発がん過程のモデルである。Armitage-Dollモデルのパラメータをグリオーマの年


















niを i年の出生数、pisを i年生まれの s歳の携帯電話の所有率、f(t)を 2章の 2.2で説
明したArmitage-Dollモデルを用いた場合の、ばく露せずに t歳で発症する確率（式 2.1）、
Is(t)を s歳から常に一定のばく露を受ける場合に t(≥ s)歳で発症する確率とする。この
とき、i年生まれで、s歳で携帯電話を所有開始する人数は以下の式で表される。
ni(pis − pi(s−1)) (3.1)
i年生まれで j歳でグリオーマを発症する人数mij は以下の式で表される。
mij = ni(1− pij)f(j) +
j∑
s=0
ni(pis − pi(s−1))Is(j) (3.2)
ni(1− pij)f(j)は、i年生まれで j歳までに携帯電話を所有していない人の中で、j歳で発
症する人数である。ni(pis − pi(s−1))Is(j)は、i年生まれで s(≤ j)歳から携帯電話を所有
した人の中で、j歳で発症する人数である。




, (y = i+ j) (3.3)
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の 2.3で説明した s歳からイベントの瞬時発生率が常に x倍になるときの t(≥ s)歳で発症
する確率である（式 2.2–2.4）。1回目のイベントの瞬時発生率が x倍になる場合は式 2.2、
2回目のイベントの瞬時発生率が x倍になる場合は式 2.3、3回目のイベントの瞬時発生率
が x倍になる場合は式 2.4である。遅れを恣意的に決める場合の Is(t)は、ばく露開始か
ら l年後に相対リスクがRRになるとき、以下の式で表されるとした。
Is(t) =
f(t) (t < s+ l)RR× f(t) (t ≥ s+ l) (3.4)
3.3 導出結果
niには、図 3.1の日本の 1941–2004年の出生数 [9]を用いた。ただし、1944年から 1946
年のデータが欠落していたため、1943年から 1947年まで直線補間した。pij には、図 3.2
の出生年別年齢別の携帯電話所有率のデータ [11]を用いた。図 3.2を 0–60歳の携帯電話
の普及率（携帯電話所有者数/人口）に変換すると図 3.3となった。総務省から報告されて
いる携帯電話の普及率（携帯電話の契約数/人口）[10]と近い傾向であった。
先行研究 [3]では携帯電話を所有してから 10年後に相対リスクが 1.5になるとしている
ため、遅れを恣意的に決める場合は、l = 10、RR = 1.5とした。先行研究 [3]では、過去
の携帯電話使用と脳腫瘍の症例対照研究の結果を基に相対リスクが 1.5とされている。遅
れを恣意的でなく仮定する場合は、相対リスクが 1.5程度になるように x = 2とした。例
えば、20歳から x = 2となった場合の相対リスクは図 2.3である。以上の条件で、30–59
歳のグリオーマの発症率の年次推移を求め、実際の年次推移と比較した。







x = 2の場合は、ばく露で 1回目のイベントの瞬時発生率が増加する場合の年次推移と実





図 3.1: 日本の出生数 [9]
図 3.2: 出生年別年齢別携帯電話所有率
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図 3.3: 携帯電話の普及率
図 3.4: グリオーマの発症率の年次推移
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図 4.1: 常用対数をとった通話時間 [時/月]のヒストグラム [12]
図 4.1のデータに対するシャピロウィルク検定（正規性検定）で正規性が確認された
（p = 0.176 > 0.05）ため、常用対数表示した通話時間 [時/月]は、平均 0.210（約 1.6時/
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図 4.2: 出力電力の平均値 [dBm] [12]
図 4.2のデータに対するシャピロウィルク検定で正規性が確認された（p = 0.910 > 0.05）
ため、出力電力 [dBm]の平均値は、平均-2.92 dBm（=0.51 mW）、標準偏差 6.84（µ± σ
が約 0.1–2.5 mW）の正規分布に従うと仮定した。この正規分布に従う乱数を発生させ、
出力電力 [dBm]を設定した。ただし、第三世代の携帯電話端末の出力電力は 23 dBmを超
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ルを人体モデルの頭部右側に配置した場合の計算結果 [13]に基づき仮定した。携帯電話の
出力電力が 1 Wのときの脳全体の平均 SARを表 4.1に示す。表 4.1の脳全体の平均 SAR
の平均値である 4.69 mW/kgを、出力電力が 1 Wのときの脳全体の平均 SARとした。つ
まり周波数、頭の形や大きさの違いは考慮しなかった。










0歳（初期状態）で状態 1の細胞数N1がN 個、状態 2の細胞数N2が 0個、状態 3の細
胞数N3が 0個あるとする。0歳から∆t歳ごとにそれぞれの状態の細胞数の変化を以下の
式で計算した。
∆N1 = −N1λ1∆t (4.1)
∆N2 = N1λ1∆t−N2λ2∆t (4.2)








λ1 = α(1 + βD) (4.4)
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λ1 =




の、∆t間の脳におけるばく露量をD∗とする。D = D∗のとき、λ1が 2、5、10倍となる
3通りの βの値それぞれで仮想的な人口集団全員分の発症シミュレーションをした。また、
θは、通話時間が 4.2.3で仮定した正規分布の 90パーセンタイル値（12時/月）で、出力
電力が図 4.2のデータの平均値（1.69 mW）のときのばく露量とした。xは 2、5、10の 3
通りを仮定し、それぞれの xで仮想的な人口集団全員分の発症シミュレーションをした。
ばく露応答関係 2通りで、それぞればく露の寄与の程度を 3通り仮定したので、合計で 6
回仮想的な人口集団全員分の発症シミュレーションをした。
本論文では∆t = 1とし、途中での死亡を考慮せず 60歳までシミュレーションをした。
また、細胞数は 107個とした [7]。そのため、ばく露がないときの瞬時発生率 αは、2章の







ションした。すなわち、症例を 2000年から 2004年に 30歳から 59歳で診断された人とす
る場合（症例対照研究 [1]と同様）、2010年から 2014年に 30歳から 59歳で診断された





した。症例対照研究 3では、1症例につき同じ出生年で 2024年までに診断されてない人 1
人をランダムに選択した。
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図 4.3: 症例の診断時期
4.8.2 ばく露評価























非差別的な想起バイアスと、非差別的なランダム誤差であり、症例と対照共に µ = 0.37、
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にばく露群を 10分位法によって細分化した。参照群とばく露群に分類し表 4.2のように
なった場合、オッズ比を式 4.6で求める。症例群のばく露群の人数Ciと対照群のばく露群
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4.10 シミュレーション結果
4.10.1 高周波電磁界に発がん性がないと仮定した場合
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表 4.3: 症例の診断時期が 2000–2004年の場合のオッズ比（発がん性がないと仮定した場合）




<0.013 425 427 1.00
ばく露群
0.013-0.066 165 173 0.96 (0.81-1.12)
0.066-0.15 166 172 0.97 (0.83-1.12)
0.15-0.30 168 170 1.00 (0.83-1.22)
0.30-0.52 176 162 1.09 (0.91-1.34)
0.52-0.89 172 165 1.05 (0.83-1.27)
0.89-1.5 174 164 1.07 (0.88-1.30)
1.5-2.8 167 171 0.99 (0.79-1.21)
2.8-5.8 159 179 0.90 (0.75-1.07)
5.8-16 170 168 1.02 (0.87-1.19)




<5 424 428 1.00
ばく露群
5-15 169 169 1.01 (0.85-1.19)
15-28 165 173 0.97 (0.80-1.17)
28-46 167 170 1.00 (0.83-1.19)
46-70 163 175 0.94 (0.79-1.11)
70-102 178 160 1.13 (0.98-1.29)
102-151 173 165 1.06 (0.88-1.28)
151-226 175 163 1.09 (0.94-1.29)
226-390 153 185 0.84 (0.69-1.02)
390-759 176 162 1.10 (0.91-1.32)




<4 446 456 1.00
ばく露群
4-16 164 169 1.00 (0.84-1.17)
16-33 166 167 1.02 (0.86-1.20)
33-59 161 172 0.96 (0.81-1.15)
59-99 166 167 1.02 (0.87-1.22)
99-160 166 166 1.03 (0.84-1.24)
160-258 173 160 1.10 (0.93-1.30)
258-444 161 172 0.97 (0.80-1.19)
444-838 165 168 1.01 (0.83-1.18)
838-1994 172 161 1.09 (0.90-1.31)




<5 451 494 1.00
ばく露群
5-14 148 181 0.90 (0.77-1.02)
14-29 142 187 0.84 (0.68-1.00)
29-49 167 161 1.14 (0.93-1.33)
49-80 163 166 1.08 (0.93-1.28)
80-128 167 161 1.14 (0.96-1.35)
128-210 165 164 1.11 (0.94-1.28)
210-363 163 165 1.09 (0.90-1.28)
363-684 172 156 1.21 (1.03-1.45)
684-1677 178 150 1.31 (1.11-1.60)
≥1677 198 130 1.69 (1.37-1.98)
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表 4.4: 症例の診断時期が 2010–2014年の場合のオッズ比（発がん性がないと仮定した場合）




<0.031 103 81 1.00
ばく露群
0.031-0.17 171 161 0.85 (0.64-1.15)
0.17-0.43 178 190 0.75 (0.58-0.96)
0.43-0.77 170 161 0.85 (0.65-1.07)
0.77-1.4 191 177 0.87 (0.67-1.13)
1.4-2.4 158 174 0.73 (0.56-0.95)
2.4-4.2 179 189 0.76 (0.60-1.00)
4.2-7.3 162 170 0.76 (0.57-1.02)
7.3-15 179 189 0.76 (0.56-0.99)
15-37 163 169 0.77 (0.59-0.99)




<14 97 87 1.00
ばく露群
14-45 168 164 0.93 (0.72-1.17)
45-83 190 178 0.97 (0.75-1.21)
83-129 161 170 0.86 (0.66-1.08)
129-194 188 180 0.95 (0.76-1.16)
194-279 158 174 0.82 (0.65-1.05)
279-405 191 177 0.98 (0.75-1.22)
405-597 159 173 0.84 (0.67-1.04)
597-966 186 182 0.92 (0.73-1.15)
966-1774 162 169 0.87 (0.68-1.15)




<9 99 85 1.00
ばく露群
9-39 164 168 0.86 (0.63-1.10)
39-87 187 181 0.91 (0.66-1.21)
87-147 176 155 0.99 (0.73-1.30)
147-255 178 190 0.82 (0.62-1.04)
255-405 159 173 0.81 (0.61-1.04)
405-655 190 178 0.93 (0.72-1.18)
655-1089 157 175 0.78 (0.58-1.00)
1089-2084 179 189 0.83 (0.63-1.06)
2084-4501 168 163 0.90 (0.67-1.20)




<7 87 97 1.00
ばく露群
7-32 144 188 0.86 (0.68-1.11)
32-71 171 197 0.98 (0.78-1.25)
71-125 150 181 0.94 (0.72-1.18)
125-215 175 193 1.02 (0.81-1.32)
215-342 160 172 1.04 (0.84-1.32)
342-577 182 186 1.10 (0.89-1.42)
577-934 173 159 1.23 (0.99-1.57)
934-1695 206 162 1.43 (1.13-1.81)
1695-3828 177 154 1.29 (1.05-1.59)
≥3828 216 152 1.59 (1.31-1.98)
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表 4.5: 症例の診断時期が 2020-2024年の場合のオッズ比（発がん性がないと仮定した場合）




<0.11 93 81 1.00
ばく露群
0.11-0.35 176 154 1.13 (0.83-1.66)
0.35-0.83 175 193 0.90 (0.69-1.13)
0.83-1.4 171 160 1.07 (0.82-1.48)
1.4-2.5 185 182 1.01 (0.78-1.39)
2.5 -4.1 167 164 1.01 (0.74-1.33)
4.1 -7.0 188 179 1.05 (0.78-1.43)
7.0 -12 164 167 0.98 (0.73-1.28)
12 -24 179 188 0.94 (0.70-1.20)
24 -56 167 164 1.02 (0.77-1.35)




<38 93 91 1.00
ばく露群
38-91 162 168 0.96 (0.71-1.21)
91-158 182 186 0.98 (0.73-1.30)
158-231 171 161 1.06 (0.80-1.39)
231-344 181 186 0.97 (0.74-1.31)
344-476 169 162 1.04 (0.78-1.37)
476-709 172 195 0.88 (0.66-1.18)
709-1021 167 164 1.02 (0.77-1.32)
1021-1655 183 184 0.99 (0.76-1.30)
1655-2956 172 159 1.07 (0.83-1.40)




<25 98 86 1.00
ばく露群
25-79 163 167 0.86 (0.63-1.08)
79-166 181 187 0.86 (0.64-1.09)
166-278 164 167 0.86 (0.63-1.09)
278-455 187 180 0.92 (0.71-1.13)
455-722 155 176 0.78 (0.58-1.04)
722-1168 186 181 0.91 (0.66-1.15)
1168-1899 162 169 0.84 (0.62-1.04)
1899-3506 187 180 0.91 (0.69-1.14)
3506-7777 162 169 0.85 (0.65-1.06)




<22 74 110 1.00
ばく露群
22-67 141 189 1.11 (0.88-1.37)
67-139 166 202 1.22 (0.98-1.52)
139-235 152 179 1.26 (0.98-1.60)
235-383 185 182 1.51 (1.22-1.88)
383-577 175 156 1.67 (1.26-2.19)
577-972 175 192 1.36 (1.07-1.76)
972-1603 165 166 1.47 (1.15-1.87)
1603-2994 197 170 1.71 (1.36-2.09)
2994-6594 184 147 1.86 (1.49-2.39)
≥6594 222 145 2.28 (1.71-2.97)
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表 4.6: ばく露群 10のオッズ比（発がん性がないと仮定した場合）
診断時期 1⃝ 2⃝ 3⃝ 4⃝
2000–2004 1.09 (0.91–1.25) 1.06 (0.87–1.28) 1.16 (0.95–1.37) 1.69 (1.37–1.98)
2010–2014 0.83 (0.63–1.08) 0.88 (0.69–1.11) 0.88 (0.66–1.20) 1.59 (1.31–1.98)
2020–2024 0.87 (0.66–1.15) 1.00 (0.78–1.28) 0.97 (0.70–1.26) 2.28 (1.71–2.97)
発がん性がないとしてるため、年次推移の上昇は見られない。症例の診断時期が 2000–
2004年では、 1⃝– 3⃝で有意なリスク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期
が 2010–2014年では、 1⃝– 3⃝で有意なリスク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の









ばく露の影響で Armitage-Dollモデルの 1回目のイベントの瞬時発生率 λ1が線形に増
加する場合（式 4.4）の結果を示す。
D = D∗のとき λ1が 2倍となる場合
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図 4.5: グリオーマの発症率の年次推移（D = D∗のとき λ1が 2倍）
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表 4.7: 症例の診断時期が 2000-2004年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 2倍）




<0.013 421 425 1.00
ばく露群
0.013-0.066 164 174 0.96 (0.80-1.15)
0.066-0.15 165 173 0.97 (0.80-1.15)
0.15-0.29 173 166 1.06 (0.87-1.27)
0.29-0.51 175 163 1.09 (0.88-1.28)
0.51-0.88 171 167 1.04 (0.85-1.24)
0.88-1.5 174 165 1.07 (0.89-1.25)
1.5-2.8 160 178 0.91 (0.73-1.10)
2.8-6.0 160 178 0.91 (0.76-1.09)
6.0-16 172 167 1.05 (0.90-1.21)




<5 418 429 1.00
ばく露群
5-15 167 172 1.00 (0.83-1.18)
15-29 165 173 0.99 (0.78-1.21)
29-47 164 175 0.97 (0.82-1.14)
47-71 167 172 1.00 (0.83-1.22)
71-103 178 161 1.14 (0.93-1.35)
103-151 175 164 1.10 (0.93-1.33)
151-229 172 166 1.07 (0.92-1.23)
229-388 161 178 0.93 (0.78-1.13)
388-756 176 162 1.12 (0.93-1.28)




<5 457 457 1.00
ばく露群
5-16 159 173 0.92 (0.74-1.11)
16-34 164 168 0.98 (0.82-1.17)
34-63 151 181 0.83 (0.70-0.99)
63-100 174 158 1.10 (0.93-1.27)
100-162 166 165 1.01 (0.82-1.18)
162-269 162 170 0.95 (0.80-1.11)
269-448 172 160 1.08 (0.90-1.27)
448-828 169 163 1.04 (0.87-1.21)
828-2002 167 165 1.02 (0.85-1.22)




<5 443 496 1.00
ばく露群
5-14 146 184 0.89 (0.75-1.05)
14-28 157 172 1.03 (0.81-1.25)
28-51 149 180 0.93 (0.77-1.11)
51-85 154 176 0.99 (0.81-1.19)
85-136 167 162 1.16 (0.97-1.37)
136-219 172 157 1.23 (1.05-1.45)
219-377 169 161 1.18 (0.98-1.39)
377-682 183 146 1.41 (1.20-1.64)
682-1643 181 149 1.36 (1.15-1.64)
≥1643 196 133 1.65 (1.34-1.95)
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表 4.8: 症例の診断時期が 2010-2014年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 2倍）




<0.034 98 87 1.00
ばく露群
0.034-0.18 166 168 0.89 (0.64-1.14)
0.18-0.45 179 192 0.84 (0.63-1.09)
0.45-0.81 174 159 0.99 (0.73-1.29)
0.81-1.5 187 184 0.92 (0.69-1.16)
1.5-2.5 153 180 0.77 (0.55-0.97)
2.5-4.4 185 186 0.90 (0.67-1.10)
4.4-7.6 167 167 0.91 (0.67-1.20)
7.6-15 191 179 0.97 (0.73-1.22)
15-37 166 168 0.90 (0.67-1.12)




<14 99 86 1.00
ばく露群
14-44 171 163 0.92 (0.67-1.20)
44-84 184 187 0.87 (0.67-1.09)
84-131 158 175 0.80 (0.63-1.01)
131-197 187 184 0.90 (0.70-1.11)
197-282 162 171 0.84 (0.64-1.09)
282-415 188 183 0.90 (0.68-1.13)
415-604 167 167 0.88 (0.69-1.10)
604-990 183 187 0.87 (0.67-1.10)
990-1850 164 170 0.85 (0.64-1.10)




<9 99 86 1.00
ばく露群
9-41 160 174 0.80 (0.59-1.04)
41-92 178 193 0.81 (0.63-1.01)
92-158 167 166 0.88 (0.66-1.12)
158-262 192 179 0.94 (0.73-1.16)
262-415 162 171 0.83 (0.64-1.03)
415-668 195 176 0.97 (0.75-1.19)
668-1055 176 158 0.97 (0.73-1.22)
1055-2076 169 201 0.74 (0.57-0.93)
2076-4706 161 173 0.82 (0.60-1.03)




<8 84 101 1.00
ばく露群
8-32 149 185 0.98 (0.84-1.12)
32-71 168 203 1.00 (0.86-1.18)
71-121 165 168 1.19 (1.01-1.40)
121-210 175 196 1.08 (0.89-1.30)
210-333 161 172 1.14 (0.90-1.37)
333-561 181 190 1.15 (0.95-1.34)
561-921 169 165 1.24 (1.02-1.45)
921-1700 201 169 1.43 (1.12-1.75)
1700-3790 181 153 1.44 (1.16-1.75)
≥3790 218 152 1.73 (1.41-2.05)
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表 4.9: 症例の診断時期が 2020-2024年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 2倍）




<0.11 94 93 1.00
ばく露群
0.11-0.38 166 170 0.97 (0.73-1.25)
0.38-0.84 186 187 0.99 (0.76-1.24)
0.84-1.5 172 164 1.04 (0.79-1.33)
1.5-2.6 187 187 0.99 (0.78-1.22)
2.6-4.2 169 167 1.01 (0.78-1.30)
4.2-7.2 190 183 1.03 (0.82-1.31)
7.2-13 161 175 0.91 (0.69-1.23)
13-26 185 189 0.97 (0.75-1.19)
26-64 164 172 0.94 (0.73-1.18)




<39 91 96 1.00
ばく露群
39-88 174 162 1.16 (0.83-1.56)
88-152 193 180 1.16 (0.86-1.49)
152-227 170 166 1.10 (0.80-1.45)
227-344 175 199 0.95 (0.71-1.21)
344-472 176 160 1.18 (0.90-1.53)
472-699 177 196 0.97 (0.71-1.26)
699-1035 156 180 0.94 (0.68-1.22)
1035-1695 184 190 1.04 (0.77-1.36)
1695-3001 179 157 1.22 (0.89-1.63)




<26 98 89 1.00
ばく露群
26-82 162 174 0.86 (0.61-1.10)
82-167 186 187 0.91 (0.69-1.19)
167-272 175 161 1.00 (0.76-1.28)
272-452 186 188 0.92 (0.68-1.19)
452-695 170 166 0.94 (0.72-1.23)
695-1168 174 199 0.81 (0.61-1.02)
1168-1827 178 158 1.04 (0.81-1.31)
1827-3549 175 199 0.81 (0.61-1.07)
3549-7665 170 166 0.95 (0.72-1.22)




<22 74 113 1.00
ばく露群
22-67 146 190 1.17 (0.88-1.44)
67-141 164 209 1.20 (0.93-1.52)
141-229 168 168 1.52 (1.21-1.91)
229-376 184 190 1.47 (1.11-1.91)
376-596 158 178 1.35 (1.05-1.74)
596-989 185 188 1.50 (1.17-1.90)
989-1556 183 153 1.82 (1.40-2.29)
1556-3010 191 183 1.59 (1.22-2.05)
3010-6342 193 143 2.05 (1.56-2.66)
≥6342 221 152 2.22 (1.70-2.83)
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表 4.10: ばく露群 10のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 2倍）
診断時期 1⃝ 2⃝ 3⃝ 4⃝
2000–2004 1.14 (0.94–1.37) 1.09 (0.92–1.25) 1.13 (0.95–1.31) 1.65 (1.34–1.95)
2010–2014 0.93 (0.67–1.23) 0.95 (0.74–1.18) 0.96 (0.75–1.25) 1.73 (1.41–2.05)
2020–2024 1.06 (0.83–1.33) 1.13 (0.82–1.44) 0.98 (0.72–1.32) 2.22 (1.70–2.83)
シミュレーションで得られたグリオーマの発症率の年次推移は 2010年頃では実際の年
次推移と大きな差が見られない。症例の診断時期が 2000–2004年では、 1⃝– 3⃝で有意なリ
スク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2010–2014年では、 1⃝– 3⃝で
有意なリスク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2020–2024年では、









D = D∗のとき λ1が 5倍となる場合
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図 4.6: グリオーマの発症率の年次推移（D = D∗のとき λ1が 5倍）
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表 4.11: 症例の診断時期が 2000-2004年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 5倍）




<0.013 434 428 1.00
ばく露群
0.013-0.067 162 178 0.90 (0.76-1.07)
0.067-0.15 174 166 1.04 (0.87-1.23)
0.15-0.29 176 164 1.07 (0.88-1.24)
0.29-0.52 165 175 0.93 (0.79-1.10)
0.52-0.89 172 168 1.01 (0.84-1.21)
0.89-1.5 172 167 1.02 (0.85-1.26)
1.5-2.8 165 175 0.93 (0.76-1.18)
2.8-6.0 158 181 0.87 (0.72-1.04)
6.0-16 176 164 1.06 (0.90-1.27)




<5 431 431 1.00
ばく露群
5-15 167 173 0.97 (0.80-1.13)
15-29 163 177 0.93 (0.79-1.08)
29-46 172 168 1.03 (0.87-1.24)
46-68 177 163 1.09 (0.90-1.32)
68-102 166 174 0.96 (0.81-1.12)
102-155 162 178 0.91 (0.73-1.11)
155-237 173 167 1.04 (0.86-1.24)
237-390 170 170 1.01 (0.86-1.18)
390-765 176 164 1.08 (0.85-1.29)
≥765 174 166 1.05 (0.90-1.28)
3⃝
累積通話時間 [h] 対照 症例 オッズ比 (95% CI)
参照群
<5 463 459 1.00
ばく露群
5-16 162 172 0.94 (0.80-1.10)
16-33 166 168 0.99 (0.83-1.16)
33-60 159 175 0.91 (0.76-1.07)
60-97 172 162 1.06 (0.90-1.24)
97-160 162 171 0.94 (0.78-1.11)
160-256 174 160 1.09 (0.92-1.29)
256-437 165 169 0.97 (0.82-1.15)
437-812 169 165 1.02 (0.85-1.20)
812-1838 175 159 1.09 (0.90-1.29)




<5 470 498 1.00
ばく露群
5-15 136 194 0.75 (0.61-0.88)
15-30 149 180 0.88 (0.75-1.06)
30-53 146 183 0.85 (0.73-1.02)
53-87 161 168 1.02 (0.85-1.19)
87-139 167 162 1.09 (0.91-1.31)
139-228 167 162 1.10 (0.92-1.30)
228-380 177 153 1.23 (1.03-1.47)
380-683 183 146 1.34 (1.11-1.60)
683-1625 182 148 1.31 (1.08-1.63)
≥1625 193 136 1.52 (1.26-1.78)
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表 4.12: 症例の診断時期が 2010-2014年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 5倍）




<0.035 99 91 1.00
ばく露群
0.035-0.18 174 169 0.96 (0.75-1.19)
0.18-0.44 188 193 0.91 (0.73-1.16)
0.44-0.81 172 171 0.94 (0.74-1.15)
0.81-1.5 181 200 0.85 (0.68-1.04)
1.5-2.5 163 179 0.85 (0.66-1.06)
2.5-4.5 187 194 0.90 (0.71-1.11)
4.5-7.8 172 171 0.94 (0.72-1.20)
7.8-16 186 195 0.90 (0.71-1.13)
16-41 171 172 0.93 (0.72-1.17)




<15 94 96 1.00
ばく露群
15-46 174 169 1.05 (0.81-1.35)
46-85 194 187 1.06 (0.82-1.34)
85-132 165 178 0.95 (0.75-1.19)
132-200 187 194 0.98 (0.79-1.27)
200-285 168 174 0.99 (0.75-1.31)
285-419 192 189 1.03 (0.83-1.30)
419-610 173 170 1.04 (0.83-1.35)
610-1001 189 192 1.01 (0.78-1.29)
1001-1915 163 180 0.92 (0.72-1.15)
≥1915 204 176 1.18 (0.94-1.50)
3⃝
累積通話時間 [h] 対照 症例 オッズ比 (95% CI)
参照群
<9 99 91 1.00
ばく露群
9-40 171 172 0.93 (0.70-1.20)
40-89 189 192 0.92 (0.70-1.19)
89-155 168 175 0.90 (0.68-1.15)
155-268 182 199 0.85 (0.66-1.11)
268-422 170 172 0.92 (0.70-1.19)
422-689 193 188 0.96 (0.74-1.27)
689-1148 163 180 0.84 (0.63-1.07)
1148-2155 194 187 0.97 (0.72-1.22)
2155-4407 188 155 1.14 (0.89-1.50)




<8 78 112 1.00
ばく露群
8-33 153 190 1.16 (0.92-1.45)
33-73 177 204 1.25 (1.00-1.55)
73-127 157 186 1.21 (0.93-1.46)
127-217 183 198 1.33 (1.05-1.60)
217-339 171 171 1.43 (1.13-1.78)
339-548 203 178 1.63 (1.26-2.06)
548-901 172 171 1.44 (1.13-1.82)
901-1711 200 181 1.59 (1.27-1.98)
1711-3769 187 156 1.71 (1.37-2.13)
≥3769 221 159 1.99 (1.57-2.46)
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表 4.13: 症例の診断時期が 2020-2024年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 5倍）




<0.11 98 104 1.00
ばく露群
0.11-0.38 181 183 1.06 (0.83-1.34)
0.38-0.88 188 216 0.93 (0.73-1.21)
0.88-1.6 180 183 1.05 (0.83-1.34)
1.6-2.7 206 198 1.12 (0.85-1.51)
2.7-4.6 168 196 0.93 (0.73-1.19)
4.6-8.2 192 212 0.98 (0.74-1.31)
8.2-15 166 198 0.90 (0.72-1.17)
15-31 206 198 1.11 (0.90-1.44)
31-84 184 179 1.11 (0.83-1.47)




<39 100 102 1.00
ばく露群
39-90 180 184 1.00 (0.81-1.32)
90-160 194 210 0.95 (0.75-1.21)
160-246 162 201 0.82 (0.68-1.01)
246-362 200 204 1.01 (0.81-1.30)
362-512 178 186 0.98 (0.75-1.22)
512-758 195 209 0.95 (0.76-1.24)
758-1100 183 181 1.04 (0.79-1.34)
1100-1781 210 194 1.11 (0.90-1.39)
1781-3310 187 176 1.09 (0.87-1.44)




<28 97 105 1.00
ばく露群
28-84 179 185 1.04 (0.86-1.35)
84-172 199 205 1.05 (0.81-1.33)
172-289 176 187 1.02 (0.80-1.25)
289-478 200 204 1.06 (0.83-1.33)
478-751 174 190 0.99 (0.79-1.23)
751-1212 208 196 1.15 (0.92-1.44)
1212-1993 176 188 1.01 (0.80-1.24)
1993-3692 207 197 1.14 (0.88-1.41)
3692-8095 186 177 1.14 (0.89-1.44)




<22 98 104 1.00
ばく露群
22-69 147 217 0.95 (0.73-1.16)
69-148 166 238 0.98 (0.76-1.28)
148-253 158 205 1.09 (0.85-1.33)
253-420 195 209 1.31 (1.03-1.66)
420-629 194 170 1.61 (1.22-2.00)
629-1048 200 204 1.37 (1.09-1.75)
1048-1689 194 170 1.60 (1.28-1.96)
1689-3131 224 180 1.76 (1.32-2.21)
3131-6768 207 156 1.87 (1.40-2.37)
≥6768 251 153 2.29 (1.80-2.73)
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表 4.14: ばく露群 10のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 5倍）
診断時期 1⃝ 2⃝ 3⃝ 4⃝
2000–2004 1.08 (0.88–1.30) 1.05 (0.90–1.28) 0.96 (0.81–1.13) 1.52 (1.26–1.78)
2010–2014 1.14 (0.92–1.38) 1.18 (0.94–1.50) 0.89 (0.68–1.13) 1.99 (1.57–2.46)
2020–2024 1.77 (1.39–2.27) 1.35 (1.07–1.74) 1.26 (0.97–1.57) 2.29 (1.80–2.73)
シミュレーションで得られたグリオーマの発症率の年次推移は 2010年頃では実際の年
次推移と大きな差が見られない。症例の診断時期が 2000–2004年では、 1⃝– 3⃝で有意なリ
スク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2010–2014年では、 1⃝– 3⃝で
有意なリスク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2020–2024年では、












D = D∗のとき λ1が 10倍となる場合
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図 4.7: グリオーマの発症率の年次推移（D = D∗のとき λ1が 10倍）
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表 4.15: 症例の診断時期が 2000-2004年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 10倍）




<0.013 429 431 1.00
ばく露群
0.013-0.065 169 176 0.97 (0.81-1.15)
0.065-0.15 167 178 0.94 (0.78-1.13)
0.15-0.30 171 174 1.00 (0.83-1.18)
0.30-0.54 167 178 0.95 (0.78-1.16)
0.54-0.93 173 172 1.01 (0.86-1.19)
0.93-1.6 177 168 1.06 (0.89-1.23)
1.6-2.9 170 175 0.98 (0.84-1.16)
2.9-5.8 178 167 1.08 (0.90-1.29)
5.8-15 177 168 1.07 (0.88-1.28)




<4 424 436 1.00
ばく露群
4-15 169 176 0.99 (0.85-1.14)
15-29 165 180 0.95 (0.79-1.14)
29-47 174 171 1.05 (0.83-1.28)
47-70 178 166 1.11 (0.94-1.33)
70-103 174 171 1.05 (0.89-1.24)
103-159 155 190 0.85 (0.71-1.03)
159-245 172 173 1.03 (0.85-1.26)
245-393 185 160 1.20 (1.01-1.43)
393-776 179 166 1.11 (0.92-1.36)




<5 450 464 1.00
ばく露群
5-17 161 178 0.94 (0.81-1.09)
17-35 165 175 0.98 (0.84-1.17)
35-61 171 169 1.05 (0.88-1.25)
61-98 179 160 1.16 (0.99-1.36)
98-164 159 180 0.91 (0.77-1.07)
164-267 172 168 1.06 (0.87-1.25)
267-449 172 167 1.06 (0.89-1.25)
449-819 179 161 1.16 (0.96-1.38)
819-1936 173 167 1.07 (0.87-1.30)




<5 446 503 1.00
ばく露群
5-14 147 189 0.88 (0.71-1.06)
14-30 145 191 0.86 (0.70-1.05)
30-52 163 173 1.07 (0.90-1.27)
52-84 166 170 1.11 (0.94-1.31)
84-139 163 173 1.07 (0.91-1.25)
139-222 178 158 1.27 (1.06-1.54)
222-370 180 156 1.30 (1.08-1.63)
370-687 182 154 1.34 (1.11-1.61)
687-1602 190 146 1.47 (1.22-1.76)
≥1602 195 140 1.58 (1.32-1.88)
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表 4.16: 症例の診断時期が 2010-2014年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 10倍）




<0.042 92 104 1.00
ばく露群
0.042-0.20 165 188 0.99 (0.80-1.21)
0.20-0.50 180 212 0.96 (0.76-1.22)
0.50-0.92 169 184 1.03 (0.83-1.28)
0.92-1.6 199 193 1.17 (0.91-1.41)
1.6-2.8 163 190 0.97 (0.78-1.17)
2.8-5.0 196 196 1.13 (0.92-1.36)
5.0-8.9 173 180 1.08 (0.87-1.30)
8.9-20 188 204 1.04 (0.85-1.25)
20-53 181 171 1.20 (0.93-1.51)




<16 94 103 1.00
ばく露群
16-51 157 196 0.89 (0.69-1.13)
51-91 200 192 1.16 (0.93-1.45)
91-139 172 181 1.05 (0.83-1.29)
139-211 189 203 1.03 (0.80-1.27)
211-301 173 180 1.07 (0.85-1.34)
301-448 193 199 1.08 (0.84-1.34)
448-664 172 181 1.05 (0.83-1.31)
664-1094 202 190 1.18 (0.95-1.44)
1094-2034 185 167 1.22 (0.96-1.57)




<11 90 106 1.00
ばく露群
11-45 165 188 1.04 (0.82-1.29)
45-96 195 197 1.17 (0.92-1.44)
96-164 175 178 1.17 (0.92-1.52)
164-283 187 205 1.08 (0.84-1.38)
283-450 170 183 1.11 (0.85-1.40)
450-733 201 191 1.25 (0.98-1.61)
733-1234 167 186 1.07 (0.83-1.34)
1234-2344 201 191 1.24 (1.00-1.56)
2344-5457 179 173 1.23 (0.99-1.54)




<8 83 113 1.00
ばく露群
8-37 131 222 0.82 (0.66-0.98)
37-79 182 210 1.20 (0.97-1.43)
79-138 156 197 1.09 (0.87-1.30)
138-231 195 197 1.36 (1.08-1.63)
231-369 168 185 1.25 (0.95-1.50)
369-620 194 198 1.35 (1.11-1.61)
620-1017 185 168 1.51 (1.20-1.85)
1017-1990 208 184 1.55 (1.28-1.85)
1990-4524 202 150 1.86 (1.50-2.26)
≥4524 256 136 2.60 (2.08-3.14)
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表 4.17: 症例の診断時期が 2020-2024年の場合のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 10倍）




<0.12 103 118 1.00
ばく露群
0.12-0.41 184 213 1.00 (0.83-1.26)
0.41-0.95 200 242 0.95 (0.79-1.18)
0.95-1.7 181 216 0.97 (0.78-1.24)
1.7-3.2 194 248 0.91 (0.72-1.15)
3.2-5.6 176 222 0.92 (0.74-1.19)
5.6-10 203 238 0.99 (0.78-1.24)
10 月 19 日 192 206 1.08 (0.87-1.35)
19-43 224 217 1.20 (0.96-1.51)
43-135 219 179 1.43 (1.13-1.90)




<41 100 121 1.00
ばく露群
41-96 185 212 1.06 (0.76-1.32)
96-170 203 239 1.02 (0.82-1.26)
170-255 185 212 1.05 (0.82-1.29)
255-387 201 241 1.00 (0.77-1.24)
387-552 187 211 1.07 (0.81-1.33)
552-821 215 226 1.15 (0.89-1.41)
821-1208 198 200 1.20 (0.91-1.48)
1208-2062 222 219 1.22 (0.95-1.48)
2062-4044 217 181 1.45 (1.10-1.81)




<28 107 114 1.00
ばく露群
28-92 169 228 0.79 (0.61-1.00)
92-192 199 243 0.88 (0.72-1.08)
192-317 195 202 1.03 (0.80-1.27)
317-515 225 217 1.10 (0.86-1.35)
515-816 188 210 0.96 (0.74-1.20)
816-1399 204 237 0.92 (0.72-1.12)
1399-2281 203 195 1.11 (0.87-1.38)
2281-4452 224 217 1.10 (0.87-1.35)
4452-9942 221 177 1.33 (1.01-1.66)




<23 84 137 1.00
ばく露群
23-73 149 248 0.99 (0.78-1.19)
73-151 190 252 1.24 (0.98-1.47)
151-258 174 223 1.29 (1.05-1.59)
258-431 211 231 1.50 (1.20-1.82)
431-688 182 216 1.39 (1.09-1.75)
688-1164 216 225 1.57 (1.21-1.91)
1164-1907 213 185 1.90 (1.51-2.34)
1907-3584 251 190 2.16 (1.73-2.69)
3584-8458 231 167 2.28 (1.83-2.80)
≥8458 307 134 3.76 (3.11-4.71)
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表 4.18: ばく露群 10のオッズ比（D = D∗のとき λ1が 10倍）
診断時期 1⃝ 2⃝ 3⃝ 4⃝
2000–2004 1.05 (0.87–1.24) 1.12 (0.96–1.33) 1.09 (0.90–1.27) 1.58 (1.32–1.88)
2010–2014 1.99 (1.59–2.45) 1.47 (1.18–1.80) 1.65 (1.31–2.11) 2.60 (2.08–3.14)
2020–2024 3.56 (2.88–4.51) 2.42 (1.88–3.05) 1.75 (1.41–2.19) 3.76 (3.11–4.71)
シミュレーションで得られたグリオーマの発症率の年次推移は 2010年頃では実際の年
次推移と大きな差が見られない。症例の診断時期が 2000–2004年では、 1⃝– 3⃝で有意なリ
スク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2010–2014年では、 1⃝– 4⃝で
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図 4.8: グリオーマの発症率の年次推移（x = 2）
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表 4.19: 症例の診断時期が 2000-2004年の場合のオッズ比（x = 2）




<0.11 424 438 1.00
ばく露群
0.011-0.061 176 178 1.03 (0.87-1.25)
0.061-0.15 179 175 1.06 (0.90-1.21)
0.15-0.27 190 164 1.20 (0.98-1.42)
0.27-0.49 178 176 1.05 (0.88-1.29)
0.49-0.87 170 184 0.96 (0.81-1.13)
0.87-1.5 176 178 1.03 (0.86-1.21)
1.5-2.8 174 180 1.00 (0.83-1.20)
2.8-5.4 185 169 1.14 (0.94-1.36)
5.4-15 166 188 0.92 (0.77-1.08)




<5 413 450 1.00
ばく露群
5-15 182 172 1.16 (0.97-1.35)
15-28 177 177 1.10 (0.93-1.34)
28-44 192 162 1.29 (1.09-1.51)
44-65 190 164 1.27 (1.07-1.51)
65-94 185 168 1.20 (1.02-1.41)
94-141 174 180 1.06 (0.90-1.27)
141-217 174 180 1.06 (0.88-1.26)
217-360 171 183 1.03 (0.87-1.20)
360-726 169 185 1.01 (0.85-1.19)




<5 458 479 1.00
ばく露群
5-15 182 165 1.16 (1.00-1.40)
15-31 182 165 1.15 (0.96-1.38)
31-55 174 173 1.05 (0.89-1.23)
55-92 174 172 1.06 (0.90-1.26)
92-147 177 169 1.10 (0.92-1.30)
147-245 167 180 0.97 (0.82-1.14)
245-411 176 170 1.08 (0.91-1.28)
411-787 165 181 0.96 (0.79-1.13)
787-1855 173 173 1.05 (0.85-1.25)




<5 467 519 1.00
ばく露群
5-14 147 195 0.84 (0.71-1.00)
14-29 156 186 0.93 (0.80-1.08)
29-50 169 173 1.09 (0.95-1.27)
50-81 173 169 1.15 (0.95-1.37)
81-128 179 163 1.23 (1.02-1.46)
128-203 181 161 1.26 (1.08-1.46)
203-344 176 166 1.19 (0.99-1.43)
344-641 178 164 1.22 (0.97-1.48)
641-1571 178 163 1.22 (1.04-1.44)
≥1571 198 144 1.54 (1.30-1.83)
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表 4.20: 症例の診断時期が 2010-2014年の場合のオッズ比（x = 2）




<0.037 95 93 1.00
ばく露群
0.037-0.18 174 165 1.04 (0.85-1.27)
0.18-0.42 195 181 1.06 (0.83-1.34)
0.42-0.80 164 175 0.92 (0.72-1.14)
0.80-1.5 175 202 0.85 (0.69-1.05)
1.50-2.50 170 168 0.99 (0.79-1.23)
2.5-4.4 182 195 0.92 (0.72-1.11)
4.4-7.6 175 164 1.04 (0.84-1.31)
7.6-15 192 184 1.03 (0.83-1.30)
15-38 163 176 0.91 (0.71-1.17)




<14 97 91 1.00
ばく露群
14-47 164 175 0.88 (0.67-1.12)
47-89 179 197 0.85 (0.66-1.06)
89-135 168 171 0.92 (0.74-1.17)
135-198 199 178 1.05 (0.83-1.32)
198-280 169 169 0.94 (0.73-1.19)
280-419 182 195 0.87 (0.70-1.09)
419-613 169 170 0.93 (0.73-1.18)
613-1016 184 192 0.90 (0.70-1.14)
1016-1839 176 163 1.01 (0.77-1.32)




<9 99 89 1.00
ばく露群
9-38 177 162 0.99 (0.70-1.39)
38-89 175 201 0.79 (0.58-1.03)
89-158 158 181 0.79 (0.59-1.08)
158-267 190 187 0.92 (0.71-1.20)
267-411 175 163 0.97 (0.71-1.34)
411-683 188 189 0.90 (0.67-1.18)
683-1105 170 169 0.91 (0.67-1.26)
1105-2018 195 181 0.97 (0.72-1.28)
2018-4403 169 170 0.90 (0.68-1.18)




<8 81 107 1.00
ばく露群
8-34 142 197 0.95 (0.74-1.15)
34-76 166 210 1.04 (0.84-1.29)
76-129 164 175 1.23 (0.97-1.50)
129-224 173 204 1.12 (0.90-1.37)
224-352 166 172 1.27 (1.00-1.62)
352-583 192 185 1.38 (1.08-1.71)
583-955 176 163 1.43 (1.11-1.83)
955-1836 199 177 1.49 (1.15-1.89)
1836-4229 187 153 1.62 (1.26-2.09)
≥4229 236 140 2.22 (1.73-2.76)
第 4章 Armitage-Dollモデルを用いた症例対照研究シミュレーション 46
表 4.21: 症例の診断時期が 2020-2024年の場合のオッズ比（x = 2）




<0.11 91 92 1.00
ばく露群
0.11-0.37 164 164 1.03 (0.78-1.32)
0.37-0.85 177 188 0.97 (0.74-1.19)
0.85-1.5 161 168 0.98 (0.77-1.23)
1.5-2.7 184 181 1.04 (0.81-1.37)
2.7-4.4 162 166 1.00 (0.75-1.25)
4.4-7.7 179 186 0.99 (0.77-1.24)
7.7-14 158 171 0.94 (0.72-1.20)
13-28 183 182 1.03 (0.77-1.29)
28-68 167 161 1.06 (0.84-1.38)




<39 89 94 1.00
ばく露群
39-89 170 158 1.15 (0.95-1.43)
89-159 175 190 0.99 (0.81-1.20)
159-236 163 166 1.06 (0.87-1.30)
236-349 181 184 1.05 (0.84-1.36)
349-489 164 164 1.07 (0.82-1.37)
489-700 191 174 1.18 (0.93-1.47)
700-1013 162 167 1.05 (0.81-1.35)
1013-1685 173 192 0.96 (0.73-1.22)
1685-3088 165 163 1.09 (0.88-1.40)




<26 97 86 1.00
ばく露群
26-80 165 163 0.90 (0.67-1.16)
80-160 191 174 0.98 (0.71-1.38)
160-272 160 169 0.84 (0.63-1.13)
272-461 175 190 0.82 (0.58-1.07)
461-724 155 173 0.80 (0.60-1.09)
724-1183 180 185 0.87 (0.62-1.10)
1183-1897 164 165 0.89 (0.63-1.16)
1897-3487 187 179 0.93 (0.70-1.20)
3487-7768 161 167 0.86 (0.62-1.11)




<21 80 103 1.00
ばく露群
21-65 142 186 0.98 (0.78-1.28)
65-138 163 202 1.04 (0.83-1.31)
138-232 151 178 1.10 (0.85-1.44)
232-382 179 186 1.24 (0.99-1.54)
382-594 161 167 1.23 (0.96-1.62)
594-964 187 178 1.36 (1.04-1.72)
964-1576 166 163 1.32 (1.03-1.68)
1576-2944 194 171 1.47 (1.15-1.94)
2944-6239 187 141 1.70 (1.32-2.33)
≥6239 213 152 1.81 (1.42-2.32)
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表 4.22: ばく露群 10のオッズ比（x = 2）
診断時期 1⃝ 2⃝ 3⃝ 4⃝
2000–2004 1.10 (0.93–1.29) 1.06 (0.86–1.23) 1.04 (0.87–1.26) 1.54 (1.30–1.83)
2010–2014 1.06 (0.86–1.26) 1.02 (0.83–1.33) 0.88 (0.66–1.22) 2.22 (1.73–2.76)
2020–2024 1.22 (0.94–1.50) 1.20 (0.95–1.50) 0.97 (0.73–1.26) 1.81 (1.42–2.32)
シミュレーションで得られたグリオーマの発症率の年次推移は 2010年頃では実際の年
次推移と大きな差が見られない。症例の診断時期が 2000–2004年では、 1⃝– 3⃝で有意なリ
スク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2010–2014年では、 1⃝– 3⃝で
有意なリスク増加が検出されず、 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2020–2024年では、
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図 4.9: グリオーマの発症率の年次推移（x = 5）
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表 4.23: 症例の診断時期が 2000-2004年の場合のオッズ比（x = 5）




<0.013 432 447 1.00
ばく露群
0.013-0.064 177 178 1.03 (0.86-1.24)
0.064-0.15 180 175 1.06 (0.90-1.26)
0.15-0.29 174 181 0.99 (0.83-1.20)
0.29-0.53 175 180 1.01 (0.85-1.20)
0.53-0.92 174 181 1.00 (0.84-1.18)
0.92-1.6 177 178 1.03 (0.87-1.22)
1.6-3.0 176 179 1.02 (0.86-1.22)
3.0-5.9 183 172 1.10 (0.91-1.32)
5.9-16 176 180 1.02 (0.86-1.22)




<5 429 451 1.00
ばく露群
5-15 182 173 1.11 (0.91-1.35)
15-27 183 173 1.12 (0.92-1.30)
27-43 186 169 1.17 (0.97-1.37)
43-64 189 166 1.20 (1.01-1.47)
64-96 179 176 1.07 (0.90-1.27)
96-145 167 188 0.94 (0.79-1.12)
145-225 170 185 0.97 (0.81-1.13)
225-369 178 177 1.07 (0.89-1.27)
369-731 176 179 1.04 (0.85-1.25)




<5 478 479 1.00
ばく露群
5-16 175 173 1.02 (0.83-1.22)
16-31 185 162 1.15 (0.90-1.36)
31-55 177 170 1.05 (0.87-1.23)
55-88 188 159 1.19 (1.02-1.40)
88-143 173 174 1.00 (0.82-1.22)
143-234 171 176 0.98 (0.80-1.18)
234-401 167 180 0.93 (0.76-1.11)
401-761 164 183 0.90 (0.75-1.08)
761-1826 168 179 0.95 (0.80-1.13)




<5 459 521 1.00
ばく露群
5-14 163 182 1.02 (0.85-1.21)
14-28 160 186 0.98 (0.82-1.16)
28-48 169 176 1.09 (0.91-1.32)
48-80 165 180 1.05 (0.87-1.23)
80-125 183 162 1.28 (1.03-1.53)
125-207 169 176 1.10 (0.92-1.32)
207-355 175 170 1.18 (0.98-1.37)
355-649 187 158 1.35 (1.13-1.61)
649-1536 188 157 1.37 (1.13-1.64)
≥1536 198 147 1.54 (1.32-1.82)
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表 4.24: 症例の診断時期が 2010-2014年の場合のオッズ比（x = 5）




<0.038 95 96 1.00
ばく露群
0.038-0.18 178 166 1.08 (0.83-1.34)
0.18-0.43 194 188 1.04 (0.81-1.25)
0.43-0.81 168 176 0.96 (0.75-1.17)
0.81-1.5 178 204 0.88 (0.69-1.09)
1.5-2.6 166 178 0.94 (0.71-1.16)
2.6-4.6 183 199 0.93 (0.75-1.16)
4.6-7.9 178 166 1.08 (0.85-1.35)
7.9-17 184 198 0.94 (0.73-1.16)
17-43 172 171 1.01 (0.79-1.24)




<15 98 93 1.00
ばく露群
15-47 164 180 0.87 (0.70-1.06)
47-90 182 200 0.86 (0.68-1.05)
90-135 175 169 0.98 (0.76-1.25)
135-202 194 188 0.98 (0.73-1.20)
202-285 172 172 0.95 (0.74-1.23)
285-430 182 200 0.87 (0.67-1.08)
430-620 178 166 1.02 (0.80-1.24)
620-1027 188 194 0.92 (0.71-1.15)
1027-1875 176 167 1.00 (0.77-1.24)




<10 94 97 1.00
ばく露群
10-40 175 169 1.08 (0.82-1.39)
40-88 196 186 1.09 (0.83-1.46)
88-153 172 172 1.03 (0.80-1.39)
153-270 175 207 0.87 (0.69-1.09)
270-427 167 177 0.98 (0.75-1.27)
427-701 194 188 1.07 (0.82-1.36)
701-1150 170 174 1.01 (0.79-1.35)
1150-2135 197 185 1.10 (0.84-1.42)
2135-4685 173 170 1.06 (0.82-1.37)




<8 82 109 1.00
ばく露群
8-33 151 193 1.04 (0.82-1.30)
33-74 171 211 1.07 (0.88-1.33)
74-130 156 188 1.10 (0.88-1.38)
130-224 178 204 1.16 (0.89-1.48)
224-355 168 176 1.26 (0.95-1.58)
355-585 195 187 1.39 (1.08-1.75)
585-935 188 156 1.59 (1.24-2.03)
935-1765 203 179 1.51 (1.20-1.93)
1765-3866 191 152 1.66 (1.31-2.04)
≥3866 227 155 1.95 (1.53-2.42)
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表 4.25: 症例の診断時期が 2020-2024年の場合のオッズ比（x = 5）




<0.11 99 98 1.00
ばく露群
0.11-0.38 172 183 0.94 (0.76-1.31)
0.38-0.85 196 198 1.00 (0.79-1.30)
0.85-1.5 180 174 1.05 (0.79-1.37)
1.5-2.8 177 218 0.82 (0.65-1.07)
2.8-4.7 167 188 0.90 (0.71-1.18)
4.7-8.2 193 201 0.97 (0.76-1.22)
8.2-14 175 180 0.98 (0.79-1.25)
14-32 185 209 0.89 (0.69-1.18)
32-98 164 190 0.87 (0.69-1.10)




<38 99 98 1.00
ばく露群
38-93 165 190 0.86 (0.69-1.13)
93-165 186 208 0.89 (0.68-1.10)
165-245 172 182 0.93 (0.74-1.15)
245-365 190 204 0.92 (0.73-1.13)
365-510 178 177 1.00 (0.79-1.26)
510-740 201 193 1.03 (0.84-1.27)
740-1086 171 184 0.92 (0.73-1.20)
1086-1776 201 193 1.03 (0.84-1.28)
1776-3236 189 165 1.13 (0.89-1.44)




<27 73 124 1.00
ばく露群
27-85 146 209 0.92 (0.76-1.11)
85-174 188 206 1.01 (0.81-1.26)
174-292 157 197 0.98 (0.75-1.21)
292-475 193 201 1.12 (0.90-1.39)
475-749 177 178 0.93 (0.76-1.20)
749-1219 194 200 1.05 (0.85-1.31)
1219-1969 178 177 1.05 (0.81-1.31)
1969-3628 210 184 1.10 (0.89-1.32)
3628-7877 215 139 1.07 (0.85-1.38)




<23 73 124 1.00
ばく露群
23-70 146 209 1.21 (0.87-1.56)
70-140 188 206 1.58 (1.21-1.96)
140-239 157 197 1.37 (1.01-1.72)
239-395 193 201 1.65 (1.22-2.11)
395-609 177 178 1.71 (1.30-2.24)
609-1012 194 200 1.67 (1.21-2.12)
1012-1678 178 177 1.73 (1.33-2.19)
1678-3234 210 184 1.97 (1.51-2.43)
3234-6616 215 139 2.65 (1.97-3.38)
≥6616 240 154 2.68 (1.94-3.41)
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表 4.26: ばく露群 10のオッズ比（x = 5）
診断時期 1⃝ 2⃝ 3⃝ 4⃝
2000–2004 1.23 (1.02–1.46) 1.03 (0.87–1.25) 0.95 (0.81–1.12) 1.54 (1.32–1.82)
2010–2014 1.28 (1.01–1.60) 1.06 (0.83–1.31) 1.13 (0.88–1.47) 1.95 (1.53–2.42)
2020–2024 2.00 (1.53–2.68) 1.22 (0.98–1.48) 1.15 (0.93–1.45) 2.68 (1.94–3.41)
シミュレーションで得られたグリオーマの発症率の年次推移は 2010年頃では実際の年
次推移と大きな差が見られない。症例の診断時期が 2000–2004年では、 2⃝ 3⃝で有意なリス
ク増加が検出されず、 1⃝ 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2010–2014年では、 2⃝ 3⃝で有
意なリスク増加が検出されず、 1⃝ 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2020–2024年では、
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図 4.10: グリオーマの発症率の年次推移（x = 10）
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表 4.27: 症例の診断時期が 2000-2004年の場合のオッズ比（x = 10）




<0.013 436 454454 1.00
ばく露群
0.013-0.064 181 181 1.05 (0.86-1.22)
0.064-0.15 184 178 1.08 (0.89-1.28)
0.15-0.29 183 178 1.07 (0.90-1.26)
0.29-0.52 178 184 1.01 (0.82-1.21)
0.52-0.89 183 178 1.08 (0.90-1.26)
0.89-1.6 180 181 1.04 (0.89-1.22)
1.6-2.9 173 189 0.96 (0.78-1.12)
2.9-5.9 182 179 1.06 (0.89-1.25)
5.9-17 172 189 0.95 (0.78-1.16)




<5 430 460 1.00
ばく露群
5-15 182 180 1.08 (0.90-1.30)
15-28 187 174 1.15 (0.95-1.34)
28-44 191 170 1.21 (0.98-1.42)
44-64 200 161 1.33 (1.08-1.56)
64-94 186 175 1.15 (0.95-1.38)
94-143 170 192 0.95 (0.80-1.14)
143-224 170 192 0.95 (0.81-1.11)
224-365 182 179 1.10 (0.92-1.28)
365-753 170 192 0.95 (0.81-1.14)




<5 470 489 1.00
ばく露群
5-15 187 168 1.17 (0.96-1.43)
15-31 181 173 1.09 (0.93-1.27)
31-56 178 177 1.05 (0.89-1.24)
56-90 188 166 1.18 (0.97-1.41)
90-144 184 171 1.12 (0.95-1.30)
144-242 166 189 0.92 (0.78-1.08)
242-418 171 183 0.97 (0.83-1.15)
418-791 172 182 0.99 (0.81-1.16)
791-2011 166 188 0.92 (0.80-1.07)




<5 462 528 1.00
ばく露群
5-14 159 192 1.02 (0.85-1.21)
14-28 164 187 0.98 (0.82-1.16)
28-49 171 180 1.09 (0.91-1.32)
49-82 168 184 1.05 (0.87-1.23)
82-130 183 168 1.28 (1.03-1.53)
130-211 181 171 1.10 (0.92-1.32)
211-357 182 169 1.18 (0.98-1.37)
357-654 189 162 1.35 (1.13-1.61)
654-1605 187 164 1.37 (1.13-1.64)
≥1605 206 145 1.54 (1.32-1.82)
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表 4.28: 症例の診断時期が 2010-2014年の場合のオッズ比（x = 10）




<0.038 96 99 1.00
ばく露群
0.038-0.18 177 175 1.04 (0.85-1.31)
0.18-0.45 191 200 0.98 (0.80-1.18)
0.45-0.85 168 184 0.94 (0.75-1.20)
0.85-1.6 183 208 0.91 (0.74-1.13)
1.6-2.7 169 182 0.96 (0.77-1.20)
2.7-4.8 188 203 0.95 (0.77-1.19)
4.8-8.5 173 179 1.00 (0.81-1.23)
8.5-18 194 197 1.01 (0.82-1.24)
18-52 170 182 0.96 (0.78-1.20)




<15 97 98 1.00
ばく露群
15-46 178 174 1.03 (0.81-1.31)
46-87 192 199 0.98 (0.78-1.24)
87-135 167 185 0.92 (0.71-1.17)
135-200 201 190 1.07 (0.86-1.35)
200-291 162 189 0.87 (0.65-1.12)
291-436 187 204 0.93 (0.72-1.23)
436-648 170 182 0.95 (0.76-1.21)
648-1071 198 193 1.04 (0.81-1.29)
1071-1940 189 163 1.18 (0.93-1.52)




<10 98 97 1.00
ばく露群
10-40 175 177 0.99 (0.76-1.27)
40-86 208 183 1.13 (0.88-1.42)
86-152 168 184 0.91 (0.70-1.14)
152-265 188 203 0.92 (0.68-1.17)
265-417 171 180 0.94 (0.73-1.24)
417-702 187 204 0.91 (0.70-1.13)
702-1139 178 174 1.01 (0.78-1.25)
1139-2096 203 188 1.08 (0.81-1.36)
2096-4735 172 180 0.95 (0.71-1.27)




<7 91 104 1.00
ばく露群
7-34 140 212 0.76 (0.60-1.08)
34-74 185 206 1.03 (0.80-1.30)
74-129 162 190 0.98 (0.76-1.29)
129-226 175 216 0.94 (0.71-1.30)
226-358 170 181 1.08 (0.83-1.40)
358-603 191 200 1.09 (0.86-1.45)
603-985 184 168 1.26 (0.99-1.70)
985-1876 212 179 1.35 (1.09-1.77)
1876-4060 204 148 1.59 (1.22-2.17)
≥4060 240 150 1.84 (1.40-2.33)
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表 4.29: 症例の診断時期が 2020-2024年の場合のオッズ比（x = 10）




<0.12 90 117 1.00
ばく露群
0.12-0.43 169 204 1.08 (0.81-1.39)
0.43-0.95 200 215 1.20 (0.96-1.55)
0.95-1.7 182 191 1.24 (0.97-1.56)
1.7-3.1 186 229 1.06 (0.79-1.37)
3.1-5.3 169 204 1.07 (0.86-1.36)
5.3-9.6 194 221 1.14 (0.87-1.48)
9.6-18 171 202 1.10 (0.86-1.43)
18-43 193 222 1.12 (0.90-1.40)
43-122 215 158 1.77 (1.41-2.30)




<40 100 107 1.00
ばく露群
40-96 171 202 0.91 (0.75-1.20)
96-169 193 222 0.94 (0.75-1.23)
169-255 172 201 0.93 (0.74-1.23)
255-380 200 215 1.01 (0.79-1.29)
380-534 183 190 1.04 (0.83-1.37)
534-811 188 227 0.89 (0.69-1.11)
811-1180 189 184 1.11 (0.86-1.45)
1180-1986 210 205 1.11 (0.89-1.45)
1986-3712 207 166 1.35 (1.08-1.75)




<28 102 105 1.00
ばく露群
28-81 188 185 1.06 (0.86-1.32)
81-183 178 237 0.78 (0.62-0.99)
183-304 182 191 1.00 (0.78-1.26)
304-516 194 221 0.91 (0.73-1.11)
516-802 182 191 0.99 (0.81-1.23)
802-1333 202 213 0.99 (0.80-1.25)
1333-2160 189 184 1.07 (0.85-1.34)
2160-4170 209 206 1.06 (0.84-1.34)
4170-9012 206 167 1.28 (1.00-1.58)




<23 77 130 1.00
ばく露群
23-69 158 215 1.24 (0.93-1.63)
69-146 178 237 1.28 (0.97-1.64)
146-247 169 204 1.41 (1.04-1.85)
247-420 190 225 1.43 (1.11-1.87)
420-654 183 190 1.63 (1.26-2.08)
654-1068 213 202 1.79 (1.36-2.31)
1068-1757 191 182 1.78 (1.32-2.35)
1757-3363 227 188 2.05 (1.56-2.70)
3363-7529 216 157 2.33 (1.72-3.08)
≥7529 272 142 3.24 (2.50-4.10)
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表 4.30: ばく露群 10のオッズ比（x = 10）
診断時期 1⃝ 2⃝ 3⃝ 4⃝
2000–2004 1.30 (1.10–1.53) 1.11 (0.96–1.28) 1.18 (0.95–1.36) 1.54 (1.32–1.82)
2010–2014 1.73 (1.35–2.14) 1.21 (0.95–1.50) 1.10 (0.85–1.41) 1.84 (1.40–2.33)
2020–2024 3.58 (2.69–4.73) 1.81 (1.44–2.39) 1.45 (1.16–1.84) 3.24 (2.50–4.10)
シミュレーションで得られたグリオーマの発症率の年次推移は 2010年頃では実際の年
次推移と大きな差が見られない。症例の診断時期が 2000–2004年では、 2⃝ 3⃝で有意なリス
ク増加が検出されず、 1⃝ 4⃝で検出された。症例の診断時期が 2010–2014年では、 2⃝ 3⃝で有












携帯電話使用と脳腫瘍の疫学研究に関する考察を、 k = 3のArmitage-Dollモデルを用
いたシミュレーションによって行う手法を開発した。実測のデータを用いて症例対照研究
のシミュレーションを行い、以下の結果が得られた。

















Armitage-Dollモデルのパラメータをグリオーマの年齢別の発症率から求めると k = 3と
なった。
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